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UVOD 
Mamograﬁ ja je metoda izbora za rano otkrivanje 
raka dojke (1,2). Njena najveća dobrobit je primjena 
u probiru za otkrivanje raka u lokaliziranom stadiju 
u općoj, zdravoj i asimptomatskoj populaciji žena, 
kada su veće mogućnosti uspješnog liječenja i bolja 
prognoza preživljavanja (1,3). Osnovni cilj probira 
mamograﬁ jom je smanjiti smrtnost od raka dojke. 
Mamografski probir kao nacionalni ili regionalni 
populacijski program probira provodi se u više ze-
malja već dugi niz godina (3-7).
Rezultati randomiziranih istraživanja potvrđuju 
učinkovitost mamografskog probira u smanjenju 
smrtnosti od raka dojke između 20-35% u žena u 
dobi 50-69 godina (2-4,8-13). U Švedskoj je evaluaci-
ja dugogodišnje provedbe organiziranog programa 
mamografskog probira pokazala smanjenje smrt-
nosti za 40-45% od novootkrivenih slučajeva raka 
dojke među probno ispitanim ženama u odnosu na 
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smrtnost od raka dojke prije uvođenja programa 
probira (4,10,14). 
Vrijednost mamograﬁ je, kao i svake metode koja se 
koristi za probir, je u njenoj mogućnosti da točno 
predvidi prisustvo ili odsustvo bolesti, a parametri 
koji to određuju su osjetljivost i speciﬁ čnost (15,16). 
Što je osjetljivost viša, to je manji broj lažno negativ-
nih slučajeva. Što je speciﬁ čnost viša, to je manji broj 
lažno pozitivnih slučajeva. Osjetljivost mamograﬁ je 
kreće se od 77% do 95% (cilj je >85%), speciﬁ čnost 
od 94% do 97% (željeni cilj je >90%) (15,17). Razni 
čimbenici utječu na osjetljivost metode, kao i na ot-
krivanje raka u razdoblju između dva probira, a to 
su: karakteristike dojke i tumora (gustoća tkiva doj-
ke, nedostatak kalciﬁ kacija, tumori koji brzo rastu i 
dr.), tehnički čimbenici (kvaliteta mamografa, broj 
mamografskih snimaka), interpretativni čimbenici 
(iskustvo i sposobnost radiologa u očitavanju nala-
za i odabiru daljnjeg praćenja abnormalnih mamo-
grama) (15). Mamograﬁ jom se ne može prepoznati 
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15-20% karcinoma dojki, osobito kada se radi o doj-
kama s gustom žlijezdanom strukturom (16). Ipak, 
zbog svoje jednostavnosti, cijene i korisnosti mamo-
graﬁ ja je još uvijek zlatni standard u otkrivanju raka 
dojke (2,18). 
U konačnici, najvažniji parametar za procjenu 
učinkovitosti mamografskog probira je smanjenje 
smrtnosti od raka dojke, a ključni čimbenici za po-
stizanje tog cilja su visoki obuhvat ciljne populacije 
(70% i više), trajanje probira 7-10 godina i visoka 
razina kvalitete provedbe probira (16,19). Procjena 
učinkovitosti mamografskog probira temelji se na 
evaluaciji tri najvažnija cilja: a) otkrivanje visokog 
postotka novih slučajeva karcinoma koji su prisutni 
u pregledanoj populaciji, b) otkrivanje onih karci-
noma koji su još uvijek izlječivi (mali karcinomi s 
negativnim nalazom u limfnim čvorovima), c) ot-
krivanje karcinoma s prihvatljivim malim brojem 
ponovnog pozivanja i biopsijom (5,10,12,17,20,21). 
U listopadu 2006. godine u Dubrovačko-neretvan-
skoj županiji (DNŽ) započeo je organizirani ma-
mografski probir u sklopu Nacionalnog programa 
ranog otkrivanja raka dojke (Nacionalni program) 
(22,23). Program probira zahtijeva multidiscipli-
naran pristup, osiguranje kvalitete provedbe od 
pozivanja, snimanja, dijagnosticiranja do terapije i 
praćenja, te kontrolu kvalitete (16). Praćenje i eva-
luacija organiziranog programa probira raka dojke 
veliki je izazov u javnom zdravstvu.
CILJ RADA
Cilj rada je analizirati rezultate prvog ciklusa ma-
mografskog probira tijekom provedbe Nacionalnog 
programa ranog otkrivanja raka dojke za žene u 
dobi 50-69 godina u Dubrovačko-neretvanskoj žu-
paniji 2006.-2009. godine, te prikazati novootkrive-
ne slučajeve raka dojke kod pregledanih žena. 
METODE 
Korišteni su podatci iz baze podataka Zavoda za 
javno zdravstvo (ZZJZ) Dubrovačko-neretvanske 
županije (mamografski nalazi, upitnici koje su žene 
ispunile prije mamografskog snimanja, bolesničko-
statistički obrasci, ONKO-obrasci, prijave maligne 
neoplazme i patohistološki nalazi) prikupljeni tije-
kom provedbe prvog ciklusa mamografskog probi-
ra u DNŽ od 1. listopada 2006. do 30. rujna 2009. 
godine. Detalji Nacionalnog programa opisani su 
prije u literaturi (23). Deskriptivnom metodom ana-
lizirani su rezultati mamografskog probira i karci-
nomi otkriveni unutar godine dana od mamograf-
skog snimanja.
U interpretaciji mamografskih nalaza, u svrhu jed-
noobraznog tumačenja i procjene nalaza mamograf-
skog probira, primijenjen je sustav Breast Imaging 
Reporting and Data System (BI-RADS), koji je 1993. 
godine razvio American College of Radiology (ACR), 
kao standardiziranu metodu za interpretiranje ma-
mografskih nalaza (17,24). 
Prema sustavu BI-RADS mamografski se nalazi 
razvrstavaju u sljedeće BI-RADS kategorije: BI-
RADS 0 - nalaz nedovoljan za procjenu te je potre-
ban daljnji dijagnostički postupak (ova kategorija u 
sklopu mamografskog probira predstavlja patološ-
ki nalaz), BI-RADS 1 – negativan (uredan) nalaz, BI-
RADS 2 – nalaz s benignim promjenama, BI-RADS 
3 – vjerojatno benigan nalaz, BI-RADS 4 – nalaz s 
promjenama sumnjivim na malignitet, BI-RADS 5 – 
visoko suspektna maligna promjena (17). Kategori-
je BI-RADS 0, 4 i 5 u sklopu mamografskog probira 
predstavljaju patološki nalaz (razmatrani su u smi-
slu pozitivnog testa probira), a kategorije BI-RADS 
1, 2 i 3 u smislu negativnog testa probira (17).
BI-RADS kategorije i novootkriveni slučajevi raka 
dojke u mamografskom probiru uzeti su kao krite-
riji za razvrstavanje mamografskih nalaza u četiri 
skupine nalaza: a) stvarno negativan nalaz (rak nije 
dijagnosticiran unutar godine dana nakon nega-
tivnog mamografskog nalaza), b) lažno pozitivan 
nalaz (rak nije dijagnosticiran unutar godine dana 
nakon pozitivnog mamografskog nalaza), c) stvar-
no pozitivan nalaz (rak je dijagnosticiran unutar go-
dine dana nakon pozitivnog mamografskog nalaza) 
i d) lažno negativan nalaz (rak je dijagnosticiran 
unutar godine dana nakon negativnog mamograf-
skog nalaza). Temeljem te podjele napravljena je 
procjena za osjetljivost, speciﬁ čnost i pozitivnu pre-
diktivnu vrijednost mamografskog probira prvog 
ciklusa u Dubrovačko-neretvanskoj županiji 2006.-
2009. godine. 
REZULTATI
Na mamografski probir u prvom ciklusu programa 
ranog otkrivanja raka dojke, od listopada 2006. do 
listopada 2009. godine u DNŽ je pozvano 19.475 
žena u dobi 50-69 godina (tablica 1). Prosječna dob 
žena koje su se odazvale na mamografski probir je 
59,2 godine. 8.861 žena, ili 45,5% od ukupnog bro-
ja pozvanih, pristupilo je mamografskom probiru, 
a 1.560 (8,0%) žena osobno je javilo da su obavile 
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mamograﬁ ju unutar zadnje godine dana. Prema 
podacima iz registra za rak županijskog ZZJZ i do-
stavljenim podacima iz upitnika, 473 žene (2,4%) 
imaju dijagnosticirani rak dojke. 35,6% pozvanih 
žena nije se uopće javilo na poziv ili se nisu javile ni 
nakon promjene termina mamografskog snimanja. 
5,6% pozvanih žena ne živi u DNŽ ili su adrese bile 
netočne, 2,0% žena navelo je neki drugi razlog zbog 
Prema kategorijama BI-RADS, BI-RADS 0 ima 886 
probirom pregledanih žena (10,0%), BI-RADS 1 - 
2.993 (33,8%), BI-RADS 2 – 4.023 (45,4%), BI-RADS 
3 - 864 (9,8%), BI-RADS 4 - 87 (1,0%), BI-RADS 5 - 8 
(0,1%) (tablica 2). 
U prvom ciklusu mamografskog probira dijagno-
sticirano je 57 novih slučajeva raka dojke. 33 no-
kojeg se ne mogu odazvati (npr. bolest, privremeno 
odsustvo i drugo), 0,9% je umrlo. Uzimajući u obzir 
sve te čimbenike, ukupni odaziv na mamografski 
probir iznosi 59,5%, odnosno prema dobnim sku-
pinama 61,8% za dob 50-54 godine, 60,6% za dob 
55-59 godina, 58,5% za dob 60-64 godine i 56,8% za 
dob 65-69 godina (tablica 1).
Tablica 1.
Broj pozvanih i u probiru pregledanih žena te broj i stopa novootkrivenih karcinoma dojke u prvom ciklusu 
mamografskog probira u DNŽ, 2006.-2009.
Pokazatelji
Dobne skupine (godine)
50-54 55-59 60-64 65-69 Ukupno
Broj pozvanih žena 6205 3966 3975 5329 19475
Broj pregledanih žena 2887 1770 1788 2416 8861
Broj žena s prethodno obavljenom mamografijom 
unutar zadnjih 12 mjeseci 598 387 293 282 1560
Ukupni odaziv 61,8% 60,6% 58,5% 56,8% 59,5%
Broj novootkrivenih karcinoma 6 11 10 30 57
Stopa na 1.000 pregledanih žena 2,1 6,2 5,6 12,4 6,4
Tablica 2.
Broj mamografskih nalaza i broj novootkrivenih karcinoma prema BI-RADS kategorijama u prvom ciklusu 
mamografskog probira u DNŽ, 2006.-2009.
BI-RADS kategorije
Broj mamografskih nalaza Novootkriveni karcinomi
Broj % Broj % u ukupnom broju novo-otkrivenih
% 
u BI-RADS kategoriji
BI-RADS 0 886 10,0% 3 5,3% 0,3%
BI-RADS 1 2993 33,8% 3 5,3% 0,1%
BI-RADS 2 4023 45,4% 9 15,8% 0,2%
BI-RADS 3 864 9,8% 9 15,8% 1,0%
BI-RADS 4 87 1,0% 28 49,1% 32,2%
BI-RADS 5 8 0,1% 5 8,8% 62,5%
Ukupno 8861 100,0% 57 100 % 0,6%
vootkrivena karcinoma (57,9%) bilo je u kategori-
jama BI-RADS 4 i BI-RADS 5; 9 karcinoma (15,8%) 
BI-RADS 3; 12 karcinoma (21,1%) BI-RADS 1 i BI-
RADS 2; 3 karcinoma (5,3%) BI-RADS 0 (tablica 2). 
Stopa novootkrivenih slučajeva raka dojke na 1.000 
probirom pregledanih žena iznosi 6,4 za sve dobi, 
odnosno 2,1 za dob 50-54 g., 6,2 za dob 55-59 g., 5,6 
za dob 60-64 g., 12,4 za dob 65-69 g. (tablica 1). 
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Među novootkrivenim slučajevima raka dojke u 
kategorijama BI-RADS 0, BI-RADS 4 ili BI-RADS 5, 
u 55,6% žena rak dojke je patohistološki potvrđen 
u razdoblju od 45 dana od mamografskog probira 
do utvrđivanja patohistološke dijagnoze, kod 13,9% 
žena od 1,5 do 3 mjeseca, kod 30,6% žena za više od 
3 mjeseca (tablica 3).
Među novootkrivenim slučajevima raka dojke u 
kategorijama BI-RADS 1, BI-RADS 2 ili BI-RADS 3, 
u 14,3% žena rak dojke je patohistološki potvrđen 
u razdoblju od 45 dana od mamografskog probira 
do utvrđivanja patohistološke dijagnoze, 4,8% u 
vremenu od 1,5 do 3 mjeseca, 81,0% za više od 3 
mjeseca.
Prema patohistološkom nalazu bilo je 7 duktalnih 
karcinoma in situ (DCIS) (12,3%), 1 lobularni karci-
nom in situ (LCIS) (1,8%), 39 duktalnih invazivnih 
karcinoma (68,4%), 7 lobularnih invazivnih (12,3%), 
2 duktalno-invazivna (3,5%) i 1 papilarno intraci-
stični karcinom (1,8%).
Veličina čvora novootkrivenih karcinoma dojke u 
skupinama BI-RADS 0, 4 i 5 iznosila je jednako ili 
manje od 10 mm u 41,7% tumorskih novotvorina, 
11-15 mm u 22,2%, 16-20 mm u 2,8%, 21 mm i više u 
16,7%, a 16,7% nalaza bilo je bez podatka o veličini 
čvora (tablica 3). Veličina čvora novootkrivenih kar-
cinoma dojke u skupinama BI-RADS 1, 2 i 3 iznosila 
je jednako ili manje od 10 mm u 38,1% tumorskih 
novotvorina, 11-15 mm u 23,8%, 16-20 mm u 9,5%, a 
28,6% nalaza bilo je bez podatka. Prosječna srednja 
veličina novootkrivenih karcinoma u kategorijama 
BI-RADS 0, 4 i 5 iznosi 13 mm, a u kategorijama BI-
RADS 1, 2, i 3 10 mm. 
Osjetljivost probira, uzimajući u analizu samo one 
karcinome koji su otkriveni unutar godine dana od 
mamografskog snimanja, iznosi 63,2%, speciﬁ čnost 
89,3% i pozitivna prediktivna vrijednost 3,7%. U 
razdoblju između 12 i 24 mjeseca otkriveno je 17 
karcinoma u žena koje su bile na mamografskom 
pregledu (15 novootkrivenih karcinoma u skupi-
ni BI-RADS 1, 2 i 3, 2 novootkrivena u skupini BI-
RADS 0, 4 i 5). Procjena osjetljivosti probira, uzi-
Tablica 3.
Karakteristike karcinoma dojke novootkrivenih u prvom ciklusu mamografskog probira u DNŽ, 2006.-2009.
Novootkriveni karcinomi u kategorijama BI-RADS 0, 4 i 5 Novootkriveni karcinomi u kategorijama BI-RADS 1, 2 i 3
Invazivni karcinom Ca in situ Invazivni karcinom Ca in situ





karcinom Ca in situ   Ukup. %
Invazivni
karcinom Ca in situ Ukup. %
≤ 10 11 4 15 41,7 7 1 8 38,1
11-15 7 1 8 22,2 5 0 5 23,8
16-20 1 0 1 2,8 1 1 2 9,5
≥ 21 6 0 6 16,7 0 0 0 -
nepoz. 5 1 6 16,7 6 0 6 28,6
ukupno 30 6 36 19 2 21
Interval od mamografskog pregleda do patohistološke potvrde karcinoma
Dani (d) Invazivnikarcinom Ca in situ   Ukup. %
Invazivni
karcinom Ca in situ  Ukup. %
do 45 d 19 1 20 55,6 3 0 3 14,3
46-90 d 4 1 5 13,9 1 0 1 4,8
91-180 d 5 2 7 19,4 7 0 7 33,3
≥ 181 d 2 2 4 11,1 8 2 10 47,6
ukupno 30 6 36 19 2 21
A. Džono-Boban, M. Čale Mratović, M. Mašanović. Analiza rezultata mamografskog probira u 
Dubrovačko-neretvanskoj županiji 2006.-2009. godine
Acta Med Croatica, 64 (2010) 453-459
457
majući u obzir i karcinome otkrivene u razdoblju 
između 12 i 24 mjeseca je 48,7%. Prosječna srednja 
veličina čvora tih karcinoma iznosi 15 mm, a od ma-
mografskog probira do patohistološke potvrde kar-
cinoma trebalo je prosječno 19 mjeseci (najmanje 14, 
najviše 24 mjeseca). 
RASPRAVA
Na mamografsko snimanje u prvom ciklusu pro-
grama probira raka dojke u DNŽ pozvane su sve 
žene u dobi 50-69 godina. Rezultati ovog rada po-
kazuju da ukupni odaziv na mamografski probir 
iznosi 59,5%, što je niže od zacrtanog cilja od 70% u 
Nacionalnom programu (22) i niže od prihvatljivog 
odaziva od 70% i više, odnosno poželjnog odaziva 
od 75% i više, prema Europskim uputama za osi-
guranje kvalitete u probiru raka dojke (16). Posti-
zanjem odaziva žena u preporučenim postotcima 
osiguravaju se preduvjeti za postizanje temeljnog 
cilja mamografskog probira, smanjenje smrtnosti 
od raka dojke. Nažalost, za 35,6% žena ni nakon 
kontakta s njihovim liječnicima obiteljske medici-
ne, nemamo podatke koji bi govorili o razlozima 
njihovog nedolaska na mamografski probir, što 
upućuje na potrebu intenzivnije suradnje i većeg 
zajedničkog napora u promicanju mamografskog 
probira kao metode izbora za rano otkrivanje raka 
dojke. Ako usporedimo našu stopu novootkrivenih 
karcinoma (6,3/1.000 probirom pregledanih žena) 
sa stopama drugih zemalja (raspon 1,8-10,1/1.000) 
objavljenih u literaturi (12,25), naša stopa prvog ci-
klusa mamografskog pregleda nalazi se u srednjim 
vrijednostima navedenog raspona. 
U DNŽ kategorija BI-RADS 0, koja se upotreblja-
va uglavnom pri mamografskom pregledu, obu-
hvaća 10% svih nalaza. To je više od prihvatljivih 
do 7% ukupnih nalaza (26). Ova kategorija prema 
BI-RADS sustavu je patološki nalaz i potrebna su 
dodatna snimanja. Stopa mamografskih nalaza koji 
zahtijevaju ponavljanje snimanja, a ulaze u katego-
riju BI-RADS 0 (tzv. „recall-rate“), jedan je od glav-
nih čimbenika u kontroli kvalitete mamografskog 
probira (16,17). Ta stopa u prvom ciklusu mamo-
grafskog probira u DNŽ iznosi 11,1%, što je puno 
veći postotak od prihvatljivog (prihvatljivi postotak 
je <7%) (16). Smatramo da je glavni razlog tome 
nedovoljno iskustvo radiologa u očitavanju nalaza 
prema BI-RADS sustavu, koji je kao metoda procje-
ne mamografskih nalaza uveden zajedno s imple-
mentacijom mamografskog probira.
Maligne promjene otkrivene među nalazima u ka-
tegoriji BI-RADS 3 čine 1,0% (9 novootkrivenih 
slučajeva raka dojke) od ukupnih vjerojatno beni-
gnih nalaza, što odgovara publiciranim rezultatima 
(<2%) (17,24). Budući da očitavanje nalaza ovisi o 
iskustvu i sposobnosti radiologa, njihovo sustavno 
educiranje pridonijet će kvalitetnijem očitavanju 
nalaza i smanjenju mogućnosti propusta u očitava-
nju patoloških promjena.
Žene s patološkim nalazima probira (kategorije BI-
RADS 0, 4 i 5) trebaju obveznu dodatnu obradu u 
svrhu konačne procjene nalaza (17). Za 55,6% no-
vootkrivenih slučajeva raka dojke u kategorijama 
BI-RADS 0, 4 i 5 bilo je potrebno vrijeme do 45 dana 
od mamografskog probira do patohistološke dija-
gnoze raka odnosno kirurškog zahvata, za 44,4% 
slučajeva više od 45 dana. Nacionalnim programom 
predviđeno je da dijagnostička obrada svih žena sa 
sumnjivim nalazom bude komplementirana u roku 
od mjesec dana (u DNŽ 48,5% žena s novootkrive-
nim rakom dojke u skupini BI-RADS 4 i 5 obrađeno 
je unutar mjesec dana). Dijagnostičku obradu svih 
žena sa sumnjivim nalazom bilo je teško postići 
zbog nedovoljno potrebne opreme i kadrova. 
U mamografskom probiru udio novootkrivenih 
neinvazivnih karcinoma u ukupnom broju novoot-
krivenih karcinoma je 14,0%, čime je prema Europ-
skim uputama postignut minimum od 10%, ali ne i 
standard od 15% i više (16). U skupini novootkrive-
nih karcinoma, 40,4% su minimalno invazivni kar-
cinomi dojke (invazivni karcinom ≤10 mm ili duk-
talni karcinom in situ). Ovi rezultati se poklapaju s 
preporukama (≥25% kod inicijalnog probira,  ≥30% 
kod redovitih probira) (16,17). Takav udio minimal-
no invazivnih karcinoma dojke u ukupnom broju 
novootkrivenih je za očekivati, jer je i prije uvođe-
nja Nacionalnog programa, u DNŽ veliki broj žena 
obavljao redovito mamografsko snimanje.
Naši podaci prvog ciklusa mamografskog probira 
pokazuju osjetljivost probira 63,2%, speciﬁ čnost 
89,3%, što je manje od prihvatljivih vrijednosti 
(15,17). Pri tumačenju tih rezultata treba imati u 
vidu da je određeni (manji) broj žena obrađen u 
zdravstvenim ustanovama izvan DNŽ. Iako smo 
nastojali prikupiti sveobuhvatne podatke, iz prakse 
znamo da dio podataka ne bude redovito i na vrije-
me dostavljen. Kada smo u izračun procjene osjet-
ljivosti probira uzeli u obzir karcinome otkrivene u 
razmaku 12-24 mjeseca nakon mamografskog pro-
bira, osjetljivost je pala na 48,7%.
Za procjenu koristi mamografskog probira u DNŽ 
u smislu smanjenja smrtnosti od raka dojke potreb-
no je 7-10 godina provedbe programa uz osiguranje 
kvalitete probira i praćenja sukladno preporukama.
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ZAKLJUČAK
Za postizanje što boljih rezultata mamografskog 
probira u DNŽ potrebno je osigurati sustavno pro-
micanje važnosti mamografskog probira, postići 
veći odaziv žena, unaprijediti razinu suradnje svih 
nositelja programskih aktivnosti te unaprijediti 
sustav kontrole kvalitete. Potrebno je skratiti vre-
mensko razdoblje između mamografskog probira 
i dodatne dijagnostičko-terapijske obrade za žene 
s nalazima sumnjivim na maligne promjene i na-
lazima koji zahtijevaju daljnju obradu (osigurati 
odgovarajuću dijagnostičko-terapijsku skrb). To se 
može postići redeﬁ niranjem potreba i raspoloživih 
resursa nužnih za sveobuhvatnu provedbu mamo-
grafskog probira i kvalitetnu i pravodobnu dijagno-
stiku i terapiju raka dojke u DNŽ.
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S U M M A R Y
ANALYSIS OF THE RESULTS OF MAMMOGRAPHY SCREENING IN 
DUBROVNIK-NERETVA COUNTY IN THE 2006-2009 PERIOD
A. DŽONO-BOBAN, M. ČALE-MRATOVIĆ and M. MAŠANOVIĆ
Institute of Public Health of Dubrovnik-Neretva County, Dubrovnik, Croatia
Aim: To analyze the results of the first cycle of mammography screening during implementation of the National Program for Early 
Breast Cancer Detection (National Program) for women aged 50-69 in the Dubrovnik-Neretva County (DNC) in the 2006-2009 
period, and to present new cases of breast cancer among women undergoing screening. 
Methods: Data were collected from the DNC Institute of Public Health database. Mammography results were classified according 
to the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS classification). Descriptive method was used to analyze the results 
of mammography screening.
Results: A total of 19,475 women aged 50-69 were invited to the first cycle of mammography screening for early breast cancer 
detection, conducted from October 2006 to October 2009 in DNC. The overall turnout in mammography screening was 59.5%; 
according to age groups, it was 61.8%, 60.6%, 58.5% and 56.8% for 50-54, 55-59, 60-64 and 65-69 age group, respectively. 
According to BI-RADS classification, BI-RADS 0 was recorded in 886 (10.0%), BI-RADS 1 in 2993 (33.8%), BI-RADS 2 in 4023 
(45.4%), BI-RADS 3 in 864 (9.8%), BI-RADS 4 in 87 (1.0%) and BI-RADS 5 in eight (0.1%) women. Fifty-seven new cases of breast 
cancer were diagnosed in the first cycle of mammography screening. Among newly diagnosed cases of breast cancer, in the 
category of BI-RADS 0, 4 and 5 malignancy was confirmed in 55.6%, 13.9% and 30.6% within 45 days, 46-90 days and more than 
3 months of mammography.
Discussion: Study results indicated a total turnout on mammography screening of 59.5%, which was below the goal set in the 
National Program of 70%, and also below the acceptable response rate of 70% or more according to the European guidelines 
for quality assurance in breast cancer screening. Comparison of our rate of newly diagnosed cancer cases (6.3/1000 screened 
women) with the rates from other countries (range, 1.8 to 10.1/1000) published in the literature, our rate of mammography screen-
ing was in the middle of other countries’ range. The “recall rate” in DNC was 11.1%, which is higher than acceptable (acceptable, 
<7%). The National Program specifies that diagnostic evaluation of all women with suspect findings should be completed within 
one month, however, in DNC 48.5% of women with newly diagnosed breast cancer of the BI-RADS 4 or 5 group were processed 
within a month. Diagnostic evaluation of all women with suspect findings was difficult to achieve due to the lack of necessary 
equipment and experts.
Conclusion: It is crucial to ensure quality and systematic promotion of the importance of mammography screening, to improve 
the level of cooperation between all holders of program activities, and to shorten the time interval between mammography re-
cording and additional diagnostic and therapeutic procedures for women with lesions suspect of malignancy (to provide appropri-
ate diagnostic and therapeutic care).
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